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RESUMEN

Las patologias de hombro son diversas y representan un trastorno muy comun, generando incapacidad funcional en
distintos grados.

El objetivo de este trabajo fue determinar si un protocolo de fisioterapia, basado en la utilizacion de agentes fisicos,
terapias manuales y ejercicios terapéuticos guiados, disminuye el dolor y mejora la funcionalidad en pacientes con
patologias de hombro.

Material y métodos: se incluyo6 a 38 pacientes (22 hombres y 16 mujeres) con edades entre 20 y 75 afios (media 52,6) con
diagndstico de patologia subacromial o del manguito rotador que cursaban con limitacién funcional y/o dolor.

Se registraron los datos correspondientes al rango de movimiento articular activo, actividades de la vida diaria (AVD) y
dolor.

La terapéutica consistio en agentes fisicos, terapias manuales y ejercicio terapéutico guiado de forma especifica para cada
paciente.

Resultados: el promedio de sesiones realizadas fue de 12.5. La media en la Escala Funcional (EF) durante la evaluacion
inicial fue de 49.2 puntos y de 61 puntos al finalizar la intervencién. El dolor pasé de 9.6 puntos al inicio del tratamiento a
12.9 al finalizar, el balance articular paso de 26.3 a 31.7, mientras que las AVD pasaron de 13.3 puntos a 16.4; mostrando
estos pardmetros un cambio significativo.

Conclusidén: un tratamiento fisio-kinésico basado en ejercicio terapéutico guiado, fisioterapia y terapia manuales permite
lograr una mejoria significativa y disminuir el dolor en pacientes con patologias subacromiales o de los musculos del
manguito rotador.

Palabras claves: pinzamiento subacromial, manguito rotador, dolor de hombro, ejercicios, fisioterapia, terapia manual.

Abstract

Shoulder pathologies are diverse and represent a very common disorder that generates functional disability of various
degrees.

The objective of this work was to determine if a physical therapy protocol based on the use of physiotherapy, manual
therapies and guided therapeutic exercises reduces pain and improve functionality in patients with shoulder pathologies.
Material and methods: 38 patients (22 men and 16 women) with ages between 20 and 75 years (mean 52.6) with a
diagnosis of subacromial impingement or rotator cuff who included functional limitation and pain.

The data corresponding to the range of active joint movement, activities of daily living (ADL) and pain were recorded.

The therapy consisted of physiotherapy, manual therapies and therapeutic exercise guided specifically for each patient.
Results: the average of sessions carried out was 12.5. The mean in the Functional Scale (FS) during the initial evaluation
was 49.2 points and 61 points at the end of the intervention. The pain went from 9.6 points at the beginning of the
treatment to 12.9 at the end, the joint balance went from 26.3 to 31.7, while the ADL went from 13.3 points to 16.4;
showing these parameters a significant change.

Conclusion: the protocol of treatment based on guided therapeutic exercises, physical therapy and manual therapy allows
to achieve significant functional improvement and decrease pain in patients with subacromial pathologies or rotator cuff.
Keywords: subacromial impingement, rotator cuff, shoulder pain, exercises, physiotherapy, manual therapy.

Resumo

As patologias do ombro sdo diversas e representam um disturbio muito comum, gerando incapacidade funcional de varios
graus.

O objetivo deste trabalho foi determinar se um protocolo de fisioterapia baseado no uso de agentes fisicos, terapias
manuais e exercicios terapéuticos guiados reduz a dor e na melhoria da funcionalidade em pacientes com patologias do
ombro.
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Material e métodos: Foram incluido 38 pacientes (22 homens e 16 mulheres) com idades entre 20 e 75 anos (média 52,6)
com diagnéstico de afecgdo subacromial ou lesdo do manguito rotador que apresentavam limitagdo funcional e / ou dor.
Os dados correspondentes a amplitude de movimento articular ativo, atividades da vida diaria (AVD) e dor foram
registrados.

A terapia consistiu em agentes fisicos, terapias manuais e exercicios terapéuticos orientados especificamente para cada
paciente.

Resultados: a nimero médio de sessdes realizadas foi de 12,5. A média no Escala Funcional (EF) durante a avaliagdo inicial
foi de 49,2 pontos e 61 pontos no final da interveng¢do. A dor passou de 9,6 pontos no inicio do tratamento para 12,9 no
final, o equilibrio articular passou de 26,3 para 31,7, enquanto o AVD passou de 13,3 pontos para 16,4; mostrando a esses
parametros uma mudanga significativa.

Conclusdo: um tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios guiados, agentes fisicos e terapia manual permite
alcancar uma melhora funcional significativa e dininuir a dor em pacientes com afecgbes subacromiais ou lesGes do
manguito rotador.

Palavras chave: manguito rotador, sindrome do impacto, dor de ombro, exercicios, fisioterapia, manipulagdes.

INTRODUCCION

El presente articulo da cuenta de los resultados obtenidos luego de una intervencion Fisio-Kinésica
basada en la utilizacion de agentes fisicos, terapias manuales y ejercicio terapéutico guiado en
pacientes con patologia de hombro que cursaban con dolor y/o limitacidn funcional.

Estas patologias representan un trastorno muy comun, con informes de prevalencia que indican que el
30% de las personas experimenta dolor en el hombro en algin momento de sus vidas, mientras que el
50% de la poblacién experimenta al menos uno episodio de dolor de hombro anualmente. (-

Una de las causas mds comunes de dolor en el hombro es la tendinopatia de los musculos del
manguito rotador (RC) / sindrome de pinzamiento del hombro (SIS) @

El correcto movimiento del complejo articular del hombro permite la colocacién de la mano en
diferentes planos del espacio, por lo cual su compromiso impacta sustancialmente en el desempefio
de tareas esenciales para la vida diaria (por ejemplo, vestirse, higiene personal, comer y trabajo).
Ademas, el dolor de hombro, a menudo, se asocia con alteracion de la capacidad de dormir, lo que
afecta el estado de animo y la concentracién. (23

Comunmente estos trastornos se clasifican por procesos patoldgicos (tendinitis, tendinosis y ruptura),
por localizacion anatémica (enfermedad del manguito rotador, sindrome de dolor subacromial), por
mecanismo (sindrome de pinzamiento) y por etiologia (dolor de hombro relacionado con el trabajo,
sindrome de tensién repetitiva). ¥ El uso de diferentes términos para describir la misma condicién
pueden ser confusos. 4 Esta falta de terminologia consistente asociada a la relacién incierta entre el
dolor de hombro, hallazgos radioldgicos e histopatoldgicos pueden explicar en buena medida las
complicaciones que se sufren a la hora de arribar a un diagndstico y determinar un tratamiento. (-

El uso de diversos métodos de diagndstico por imagenes es amplio, en especial de ecografias musculo
esqueléticas y resonancia nuclear magnética, aunque los estudios actuales recomiendan que su uso se
limite a considerarlo un examen complementario, que brinde informacién pero no guie el tratamiento
debido a la mala asociacién entre el dafio estructural y el dolor en general muchas intervenciones
siguen aun un modelo anatomopatolégico, por el cual el clinico identifica un dafo tisular especifico en
alguna de las estructuras y presume que esta seria la fuente del dolor. > ©7:89)

Existen muchas formas de tratamiento cominmente empleadas para los trastornos del hombro, entre
ellas se incluyen medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, glucocorticosteroides
(administrados a través de inyecciones o via oral) fisioterapia, y cirugia.
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Cuando se analiza el tratamiento quirdrgico la sabiduria convencional dicta que la linea de
pensamiento preferida para las roturas de alguno de los musculos que forman el manguito rotador es
reparar las roturas de espesor parcial que involucran mas del 50% del grosor del tenddn (grado ll),
mientras que las que involucran menos del 50% del grosor del tenddn (grados | y Il) puede tratarse con
desbridamiento, con o sin descompresién subacromial acompafante.!’® En cuanto al tratamiento
conservador la evidencia apoya al ejercicio terapéutico como el tratamiento con mayor efectividad,
incluso en las rupturas de espesor completo logrando el paciente una mejora significativa en el nivel
funcional al corto, mediano y largo plazo. 1?2

A pesar de que muchos protocolos de rehabilitacion han demostrado ser exitosos para mejorar la
funcionalidad del hombro, en su gran mayoria ponen foco en el ejercicio terapéutico, los agentes
fisicos o la terapia manual, pero la evidencia disponible en cuanto a protocolos combinados, en donde
se empleen estas herramientas en conjunto es muy limitada o casi inexistente; por lo tanto, es
necesario generar nuevas investigaciones con respecto a esto.

El objetivo de este trabajo fue determinar si un protocolo de fisioterapia basado en la utilizacién de
agentes fisicos, terapias manuales y ejercicios terapéuticos guiados disminuye el dolor, mejora la
movilidad articular y funcionalidad al realizar actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes con
patologias de hombro.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un trabajo pre-experimental prospectivo, serie de casos formado por 38 pacientes (22
hombres y 16 mujeres) con edades entre 20 y 75 afos (media 52,6).

Se incluyd en el mismo a todos los pacientes con diagndstico de patologia de los musculos manguito
rotador o pinzamiento sub acromial que ingresaron a un centro privado de kinesiologia de la Ciudad
de Cérdoba-Argentina, en el periodo comprendido entre junio de 2019 y marzo de 2020; otro criterio
para su inclusion fué que cursaran con limitacion funcional y/o dolor.

Los criterios de exclusién fueron: realizar al menos 5 sesiones de terapia activa; haber recibido
infiltraciones en las Ultimas 6 semanas; tumores, quistes o edemas en el drea axilar o del hombro.
Todos los participantes fueron informados de las caracteristicas y objetivos del estudio y otorgaron el
consentimiento para su inclusién en el mismo.

Evaluacién

Para mensurar el nivel funcional en los pacientes, los pardmetros a evaluar fueron: el dolor, el rango
de movimiento articular activo y datos de actividades de la vida diaria (AVD), los cuales se registraron
en una Escala Funcional (EF). Si bien se considera que la fuerza muscular es un pardmetro de gran
importancia no se realizé la medicion de la misma por no contar con elementos para realizar una
valoracion fidedigna y precisa.

La evaluacion del dolor recibié una puntuacién que iba de 0 a 15 puntos, siendo 0 el nivel de dolor mas
alto y 15 el nivel mas bajo a alcanzar. Consto en primer lugar, de una escala numérica (en la cual el
puntaje era inverso al nivel de dolor) y en segundo, de una pregunta que evaluaba el dolor mas severo
sentido por el paciente durante actividades ordinarias en el transcurso de las 24h del dia.

Las actividades de la vida diaria (AVD) se evaluaron a través de preguntas que buscaban determinar el
nivel de limitacién para realizar las mismas, con una puntuacion que iba de 0 a 20 puntos.

El rango de movimiento se evalud a través de la toma de imagenes y la medicién de rangos activos de
movimiento utilizando para ello la aplicaciéon Angulus®, el rango total de este pardmetro iba de 0 a 40.
Asi quedo establecida esta EF en la que se obtienen resultados que pueden ir de 0 a 75 puntos, en
donde O representa el peor estado funcional mientras que 75 puntos representa el estado éptimo o
estado a alcanzar. Para elaborar esta forma de medicion se basa en otras escalas disponibles hasta el
momento como ser la Constant Score, Constan Score Abreviada y la escala ASES. (12/17)
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Con respecto a pruebas especiales no se estandarizé el uso de las mismas debido a la gran variedad
de maniobras existentes y a la variabilidad en cuanto a la sensibilidad y especificidad que otorgan;
sumado a la mala asociacién con el nivel funcional lo que reduce considerablemente su utilidad para
llegar a un diagnostico estructural.

Tratamiento

En cuanto a la terapéutica se basé en 3 grandes pilares: agentes fisicos, terapias manuales y ejercicio
terapéutico guiado. Su uso se determind de acuerdo a los datos otorgados por la evaluacidn clinica y
de forma especifica para cada paciente, teniendo en cuenta sus necesidades.

Se considerd al ejercicio terapéutico el eje del tratamiento debido a su beneficio a corto y largo plazo,
se indicé de forma personalizada de acuerdo a la afeccion especifica y/o predominante y a las
posibilidades del paciente de realizar las diferentes actividades. La frecuencia semanal fue de un
minimo de 3 sesiones y en la gran mayoria de 5 sesiones, debido a que la evidencia apoya que esta
actividad sea llevada a cabo bajo supervision. (23)

Los ejercicios utilizados fueron:

e Contracciones isométricas 2/3 series de 5 a 8 repeticiones de 15 a 45”, pudiendo la resistencia
estar dada por el empuje sobre una superficie no movil o luchando por mantener la posicion
contra la tension que genere una banda elastica.

e Ejercicios isotdnicos concéntricos y excéntricos contra resistencia, buscando que la carga sea
un desafio, pudiendo generar molestias pero no dolor, representamos esto como un nivel 4 en
una escala EVA (escala analdgica visual) que vaya de 0 a 10, se buscé que pudieran completar
entre 8 y 12 repeticiones en cada serie y un total de 2/3 series.® Estos ejercicios los
consideramos muy importantes ya que el entrenamiento de resistencia lento y pesado es el
Unico que ha demostrado una relacidn clara entre los cambios en la estructura del tendén y
mejora en los sintomas!!).

e Ejercicios de movilidad, flexibilidad y estiramientos de baja intensidad orientados a las
articulaciones que componen el complejo articular del hombro, como asi también a la columna
toracica y cervical.

Los agentes fisicos se emplearon de acuerdo a las necesidades del paciente y fueron utilizados los
siguientes elementos:

¢ Radiofrecuencias resistivas (TER) y capacitivas (ondas cortas), buscando los beneficios de la
diatermia sobre la visco elasticidad de los tejidos, ** 19 su implementacién fue previa a la
realizacion de los ejercicios terapéuticos y para dosificarla se utilizaron intensidades de calor
moderado (de acuerdo a la sensacidn subjetiva del paciente) 2* en modalidad continua durante
un tiempo aproximado de 15’, pudiendo combinarlas con movilizaciones activas y/o pasivas.(1®)

e Electroanalgesia con corrientes TENS: de modalidad asimétricas con barrido de frecuencias de
20 a 200Hz, mientras que la intensidad era determinada por la sensibilidad del paciente
buscando un estimulo vigoroso pero que fuese bien tolerado.

e Magnetoterapia posterior a la realizacion de los ejercicios en modalidad pulsante con una
frecuencia de 50Hz y una intensidad de 20mT, durante 30 min.

En cuanto a la terapia manual se la aplicod segun se considerd necesario, principalmente en forma de
movilidad pasiva o activa asistida buscando mejorar la movilidad de la escapula, de las articulaciones
del complejo del hombro y de la columna en los segmentos toracico y cervical.

RESULTADOS

Luego de aplicar los criterios de exclusion el grupo de estudio quedo conformado por 38 pacientes. El
promedio de sesiones realizadas fue de 12.5. La media en la EF durante la evaluacidén inicial fue de
49,2 puntos, mientras que al finalizar fue de 61 puntos, mostrando una variacién mayor a 10.
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Al analizar los diferentes evaluados encontramos los siguientes resultados:

El dolor mostro una disminucién pasando de 9.6 puntos al inicio del tratamiento a 12.9 puntos al
finalizar.

El balance articular paso de 26.3 puntos en la evaluacién inicial a 31.7 puntos al finalizar.

Las actividades de la vida diaria (AVD) mostraron una mejoria al pasar de 13.3 puntos al iniciar la
atencién a 16.4 puntos al finalizar la misma.

No se encontraron diferencias significativas si se analizan por separado a hombres y mujeres, tal como
se refleja en los graficos 1y 2.
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Grdfico 1 Niveles iniciales y finales de las EF (Escala Funcional) divididos por sexo y en conjunto. Niveles iniciales y finales
de Balance articular, uno de los items a evaluar dentro de la escala EF, divididos por sexo y en conjunto
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Grdfico 2 Niveles iniciales y finales de Dolor y AVD (actividades de la vida diaria) dos de los items a evaluar dentro de la
escala EF, divididos por sexo y en conjunto (global).
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DISCUSION

El hallazgo clave de este estudio es que un modelo de tratamiento que incluye ejercicio terapéutico
guiado, terapia manual y la aplicacién de agentes fisicos permite lograr mejorias la movilidad vy
funcionalidad de pacientes con patologias subacromiales o de los musculos del manguito rotador
logrando una mejoria mayor a 10 puntos en la escala EF, nimero considerado estadisticamente
significativo por otros estudios en escalas similares. (17)

La atencidn guiada y diaria podria ser una de las grandes responsables de la mejoria clinica, la
consideramos imprescindible en el manejo del dolor y en la educacidn del paciente respecto al manejo
de los factores psicosociales que generalmente acompanan a estas patologias.

Cada una de las herramientas utilizadas ha demostrado por si misma ser util como forma de
tratamiento > 1), entendemos que las mismas son complementarias y cada una aporta de forma
importante para el éxito de la intervencidn. Con respecto a la terapia manual, si bien su efecto
mecanico es controversial, el aporte como neuromodulador es evidente y de suma importancia. La
aplicacion de los agentes fisicos contribuye sobre diferentes factores dependiendo de los elementos
utilizados, la corrientes TENS ayuda a controlar el dolor y sensibilidad del paciente, la termoterapia
(onda corta y radiofrecuencia) a mejorar la visco elasticidad de los tejidos y modular la sensibilidad
previa al ejercicio, mientras que la Electromagnetoterapia nos permite mantener controlados los
procesos inflamatorios que se pudiesen generar como producto de la terapéutica, ademdas de
colaborar a mejorar el medio interno.3% 3% E| ejercicio terapéutico es imprescindible por su probada
eficacia en la neuromodulacién del dolor, modificacidn estructural de los tejidos y la mejora funcional
entre otros efectos, ademas nos brinda la posibilidad de utilizarlos para que esta mejoria se extrapole
a actividades funcionales tales como las AVD u otras mas demandantes como las deportivas(® 2 1%

Este trabajo abre puertas a futuras investigaciones que generen un nivel un mayor de evidencia
considerando otros aspectos qué deberian ser evaluados (cémo ser la fuerza muscular) y la posibilidad
de compararlo con otros tratamientos.

Otro dato arrojado por este trabajo fue que el 80% de los pacientes contaba con algun tipo de estudio
por imagen (ecografia, RNM o RX), no se evidencia diferencias en el nivel funcional previo y/o
posterior entre los pacientes que tenian diagndstico de lesién estructural en el tejido (tendinosis,
rupturas, etc.) y aquellos que no; dato que apoya la evidencia actual de que los estudios de imagen
deben ser considerados una herramienta que aporte datos pero no permiten determinar ni el
tratamiento a seguir ni la expectativa en cuanto el nivel funcional que se puede alcanzar.

CONCLUSION

Un tratamiento fisio-kinésico basado en ejercicio terapéutico guiado, aplicacion de agentes fisicos y
terapias manuales permite lograr una disminucién del dolor y una mejoria funcional significativa en
pacientes con patologias sub acromiales o de los musculos del manguito rotador.

Un aporte fundamental que brinda este estudio es que este tipo de tratamiento es beneficioso y en un
numero de sesiones bajo, obteniendo resultados aun mejores que otras intervenciones mejor
estudiadas, por lo que brinda informacion muy importante para futuras investigaciones, que con un
rigor metodolégico mayor puedan confirmar o rectificar los datos obtenidos por este trabajo.
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